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MEDICAMENTOS E CORPO
Consumidores de Fármacos, o que Pensam e o que
Sabem – o Impacte de Intervenção Informativa
Recebido em: 28 de Julho de 2008
Aceite em: 19 de Dezembro de 2008
Introdução: São insuficientes os conhecimentos acerca da actuação dos medicamentos
no corpo. A informação/formação a cada indivíduo segundo regras bem definidas pode
originar melhoria de tais conhecimentos.
Objectivos: Averiguar o impacte de intervenção nos conhecimentos acerca de como o
medicamento actua no organismo, farmacocinética e farmacodinâmica, segundo o género,
o considerar sofrer de doença crónica e tomar continuadamente medicamentos.
Material e métodos: Estudo observacional, por inquérito postal, para auto-preenchimen-
to sigiloso e em anonimato a maiores de 16 anos, três semanas após o fim da intervenção,
realizada por meios escritos e audio-visuais. Amostra epidemiológica não probabilística
em Abril de 2008. Análise estatística descritiva e inferencial para comparação entre dois
pontos de medição.
Resultados: Foram recebidos 272 (34,9% de proporção) no primeiro tempo e 424 Questio-
nários (54,4% dos entregues na segunda fase), não havendo diferenças entre ambas as
amostras. Em 184 questionários há para 44,1% dos Questionários menção a contacto com
os meios de intervenção e em 28,3% há resposta para ambos os tempos de pesquisa.
Melhores resultados no segundo tempo de medida para Um medicamento apenas corri-
ge o que está errado no corpo e Sei como um medicamento actua no organismo, com
significado e para Um medicamento apenas em algumas partes do corpo, Um medica-
mento depois de tomado o medicamento é integrado no corpo e Depois de integrado no
corpo o medicamento é tratado para ser eliminado, sem significado. Piores respostas
após intervenção para Um medicamento pode apenas pôr-me mais bem disposto, sem
significado.
Discussão: As estratégias de comunicação tendo o médico como veículo de informação
são cada vez mais importantes num modelo menos paternalista do exercício da Medicina.
Não encontrámos outros estudos para comparação de resultados.
Conclusões: A intervenção informativa sobre como o medicamento actua no organismo,
sobre farmacocinética e farmacodinâmica produziu melhoria nos conhecimentos.
MEDICINES AND THE BODY
What is it Consumers Think and Know About Medicines – the Impact of Field
Information
There is poor knowledge about how medicines act in the body. Information made by
defined rules, can improve such bad knowledge.
In a primary care setting, the result of an intervention campaign by written and audio-
visual techniques about pharmacokinetics, pharmacodynamics and about how medicines
work in the body, was assessed through a validated questionnaire for self fulfilment, in
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anonymity, to be returned by mail, three weeks after the end of the information period,
in April 2008. A non-probabilistic population was studied and results compared to the
ones previous to the intervention period.
A total of 272 (34,9% proportion) was received back in period one and of 424 (54,4%
proportion) in the second period. In 184 (44,1%) of the questionnaires there is accor-
dance to having had contact with the means of the intervention. There are better
results after intervention for Medicines only correct what is wrong in the body and I
know how medicines work in the body with significance and, with no significance for
Medicines are integrated in the body after they have been ingested and After integrated
medicines are treated to be eliminated. We found worst results after intervention but
with no significance for Medicines can only make me feel better.
Communication strategies in a non paternalistic model of practice are important if
made in accordance to correct audio-visual or written techniques.
As main conclusions we found that knowledge about pharmacokinetics, pharmaco-
dynamics and how medicines work in the body can be increased by well designed
medical information campaigns.
INTRODUÇÃO
Em anterior estudo de base populacional, foi percebido
que numa população de características maioritariamente
urbanas há concordância, para 33,6% dos inquiridos, com a
afirmação de que os medicamentos corrigem apenas as fun-
ções fisiológicas alteradas, para 50,7% com a afirmação de
o medicamento actua apenas em algumas partes do corpo,
para 32,2% com a possibilidade de o medicamento apenas
dar sensação de melhor estar psíquico, para 67,8% com a
absorção do medicamento após ingestão, para 36,2% com a
metabolização do medicamento pelo corpo para eliminação
e, para 26,3% com a afirmação de que sabem como um medi-
camento actua no organismo. Tal trabalho avançava já a
necessidade de alterar positivamente estes resultados1.
Existe na União Europeia preocupação com a qualidade
dos cuidados de saúde a pacientes expressa na Declaração
do Luxemburgo de 20052 e no relatório Future challenges
paper: 2009-20143 em que é considerado, da maior impor-
tância, que o consumidor de medicamentos tenha clara cons-
ciência do que é a terapêutica mediante a apresentação pelo
médico de resultados reais, fazendo o doente perceber o
porquê da terapêutica através de informação e
monitorização dos riscos, explicando as escolhas.
O profissional que mais perto se encontra das popula-
ções é, sem dúvida, o médico especialista em Medicina
Geral e Familiar ao qual a Definição Europeia de Clínica
Geral/Medicina Familiar4 acomete o mais correcto uso da
terapêutica farmacológica, não só nas suas melhores indi-
cações, como no seu mais adequado uso via conhecimen-
to da epidemiologia de onde trabalha, da passagem de
informação e do conhecimento dos seus custos, partilhan-
do informação e contribuindo para a sua melhor realização
via a mais adequada adesão.
É fundamental a informação/formação realizada inter-
venção a cada indivíduo pelo seu médico prescritor, que
acaba por ser, de facto, a fonte de informação sobre medica-
mentos5 . A preocupação com a não adesão, ou não cum-
primento das terapêuticas pelos pacientes, podendo re-
sultar em fracos resultados pela terapêutica farmacológica,
apesar das elevadas somas financeiras investidas por ter-
ceiros pagadores nos medicamentos, deu origem a relató-
rio sobre como elaborar intervenção formativa6. A comuni-
cação para a mais adequada terapêutica deve ser bi-direc-
cional, pois é importante que o médico possa ser intérprete
das assumpções que são expressas pelo paciente, assim
podendo melhorar a informação para o melhor resultado7.
Assim e na sequência de que, havia já a discussão1
sobre os resultados que a informação – oral, escrita ou
visionada – pode produzir na melhoria do conhecimento,
das opções e dos resultados se observadas regras já bem
definidas8,9, foi decidido realizar estudo acerca da modifi-
cação de conhecimentos sobre como o medicamento ac-
tua no organismo e sobre o que de medicamentos sabem
os seus utilizadores após campanha organizada de infor-
mação/formação.
OBJECTIVOS
Averiguar o impacte de campanha de formação/infor-
mação nos conhecimentos acerca de como o medicamen-
to actua no organismo, sobre farmacocinética e farmaco-
dinâmica, segundo o género, o considerar sofrer de doen-
ça crónica e tomar continuadamente medicamentos.
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MATERIAL E MÉTODOS
Estudo observacional três semanas após intervenção
de formação, de base populacional, com intenção analítica.
Os Questionários1 foram presencialmente entregues à
população frequentadora da estrutura do Centro de Saú-
de em envelope timbrado. O Questionário continha ex-
pressa referência à confidencialidade das respostas e ao
seu anonimato e a sua composição foi reduzida às afirma-
ções que tiveram na primeira aplicação pior resultado que
o esperado. Foi feito cartaz para anúncio da entrega do
Questionário, colocado junto ao balcão de atendimento
de cada local de acesso a marcação de consulta.
Definiu-se:
Universo: População inscrita no Centro de Saúde de
Eiras, sendo esta a unidade de estudo na qual se encon-
tram seis sub-unidades populacionais;
População: Conjunto dos indivíduos que acederam a
contacto administrativo com o Centro de Saúde no tempo
necessário à distribuição dos Questionários. Esta popula-
ção foi calculada em 65 unidades de avaliação por cada
médico. Para manutenção de poder estatístico do estudo
foram distribuídos questionários em número duplo do jul-
gado necessário pela análise do cálculo do desvio padrão
nas respostas no teste piloto. O sector administrativo en-
carregou-se de evitar entrega de questionários aos mes-
mos indivíduos.
 Amostra: De carácter não probabilístico casual, como
o conjunto dos respondentes.
Para os períodos de consulta mais específica para me-
nores de 16 anos, foi feita aplicação aos acompanhantes
da criança.
Foram realizadas acções de sensibilização aos funcio-
nários administrativos para colaboração no trabalho, a for-
ma de entregar o Questionário, a informação a transmitir,
as dúvidas a responder e como realizar pedido de respos-
ta atempada do envio postal.
Através do programa Sistema de Informação para as
Unidades de Saúde Sinus foi realizada colheita informática
de sexo e idade dos inscritos na consulta nos períodos de
estudo, para sua caracterização.
A entrega dos Questionários ocorreu entre 21 e 30 de
Abril de 2008, tendo a base de dados sido encerrada em 31
de Maio de 2008.
Metodologia e material da intervenção
Estudados os resultados obtidos anteriormente, efec-
tuou-se planeamento de acções de informação, formação e
sensibilização da população inscrita no Centro de Saúde.
Seguiu-se a seguinte metodologia:
Análise jornalística de um texto, resumo de um artigo
(Acta Médica Portuguesa) que foi entregue a quatro jor-
nalistas ligados à área da saúde e que propuseram títulos
e pequenos textos explicativos.
Design gráfico. Por empresa de design gráfico, que
elaborou agrupamento esquemático das várias afirmações
em quadros, tendo sido especificamente desenhadas as
seguintes mensagens:
Medicamento só quando:
Indicado, depois de perceber porque o deve tomar e
informado sobre como actua cumprindo a toma correcta e
pelo tempo definido, Até porque é caro!
Medicamento, tomado distribui-se no corpo todo, pode
controlar ou curar doença, pode dar sensação de bem-
estar mas… Sem a ajuda do doente pode não resultar!
Medicamento…
Enquanto faz efeito é modificado pelo organismo para
ser eliminado!
Remédios caseiros e medicamentos em conjunto… tal-
vez! Mas cuidado que juntos podem dar sarilho!
Intervenção formativa e informativa: Meios de inter-
venção informativa estática
Após os imprescindíveis pedidos de cooperação, rea-
lização de reuniões de sensibilização – a mensagem a pas-
sar – e as necessárias autorizações foram os cartazes afi-
xados em todas as instalações do Centro de Saúde (salas
de espera e balcões de atendimento ao público) com pedi-
do a todos os médicos que falassem sobre o assunto sem-
pre que um utilizador da instituição perguntasse e aos
enfermeiros para que os cartazes fossem lidos. Cinco Far-
mácias da área de influência: Eiras, Brasfemes, Botão,
Souselas e Monte Formoso; Juntas de Freguesia de Eiras,
Botão, Brasfemes, S. Paulo de Frades e Souselas.
Entrevistas em meios de comunicação social local e
nacional.
Em rádios locais – Rádio Clube do Centro, Rádio Regio-
nal do Centro;
Na Rádio Televisão Portuguesa;
Em três textos especificamente escritos pelo autor para
o Jornal diário As Beiras.
Em entrevistas a Jornais da Região: Diário de Coimbra,
Campeão das Províncias e As Beiras. Entrevista a Jornal
Notícias Médicas, por este solicitada.
Flyers distribuídos em toda a estrutura Centro de Saú-
de e em Farmácias, sendo um combo dos cartazes.
O período de intervenção decorreu entre 3 de Janeiro e
31 de Março, a que se seguiu nova aplicação dos Capítu-
los em causa no Questionário inicial, segundo a mesma
metodologia, a partir do dia 21 de Abril.
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Metodologia estatística
Construção de base de dados em SPSS versão 11.0,
para análise inferencial utilizando, para variáveis
categoriais o teste do χ2 e para estudo entre dois grupos
distintos o U de Mann-Whitney.
RESULTADOS
No período temporal em que decorreu a segunda fase
do estudo, inscreveram-se para consulta no Centro de
Saúde 1638 indivíduos, segundo SINUS – Centro de Saú-
de de Eiras, dos quais 71% do sexo feminino.
No Quadro 1 são referidas as variáveis medidas nos
dois tempos de avaliação, verificando-se não haver dife-
rença entre ambas as amostras na comparação quanto às
variáveis em comparação.
Segundo o Quadro 2 verifica-se terem sido recebidos 272
(34,9% de proporção de resposta) no primeiro tempo e 424
Questionários (54,4% dos entregues na segunda fase). Em
44,1% dos Questionários desta segunda fase há menção a
pelo menos uma forma de contacto com os meios de informa-
ção/formação, sendo a mais referida a dos folhetos. Em 52
(28,3%) de 184 (três missings) Questionários havia resposta
positiva a ter respondido ao Questionário do primeiro tempo.
No Quadro 3 mostramos os resultados obtidos pela
aplicação no primeiro tempo de aplicação do Questionário
e no segundo tempo para a população que afirma ter esta-
do exposta à informação/formação.
Com significado estatístico há resultados francamente
melhores no segundo tempo de medida quanto a Um me-
dicamento apenas corrige o que está errado no corpo e
Sei como um medicamento actua no organismo, signifi-
cando incremento do conhecimento da actuação do me-
dicamento no corpo. Sem significado estatístico verifica-
mos que as respostas no segundo tempo significam um
melhor conhecimento quanto a Um medicamento apenas
em algumas partes do corpo, Um medicamento depois de
tomado o medicamento é integrado no corpo e Depois
de integrado no corpo o medicamento é tratado para ser
eliminado. Sem significado estatístico as respostas evo-
luem no pior sentido para Um medicamento pode apenas
pôr-me mais bem disposto.
DISCUSSÃO
Tendo em conta os objectivos pretendidos medir, o
tipo de estudo e as suas fases, a metodologia parece ter
sido correcta ao ter propiciado resultados de frequência
de resposta acima dos 30% em cada fase de trabalho. Para
estudo do que sabem sobre os medicamentos os seus
consumidores, foi definido que seria nos utilizadores de
estruturas de saúde em que se pratica medicina, com pres-
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Quadro 1– Comparação das amostras inicial e no segundo
tempo quanto a ter tido exposição a informação/formação,
quanto ao género, a considerar sofrer de doença crónica e a
tomar continuadamente medicamentos
(*) p = 0,331, (**) p = 0,474, (†) p = 0,553
Quadro 2 – Tipos de intervenção respondidos
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crição de medicamentos, que tal
melhor se poderia realizar. E ain-
da que, em Cuidados de Saúde
Primários, é na área da Medici-
na Geral e Familiar que tal reali-
dade mais se encontra clara, até
pelo, em alguns casos, já longo
relacionamento médico-doente.
A diferente frequência da res-
posta a ambas as fases pode de-
ver-se ao diferente número de
afirmações de cada Questionário,
sendo o segundo mais curto.
Devemos considerar a exis-
tência de viezes de intenção ou
voluntarismo, pois só os mais
interessados terão respondido
em ambas as fases e de infor-
mação ética pois sendo a ética
uma disciplina de carácter prá-
tico que pretende guiar a ac-
ção humana com um sentido ra-
cional10, não conhecemos, em
toda a sua extensão, a forma co-
mo os objectos da informação a
receberam por ter havido casos
de contacto pessoal, com pro-
fissionais de saúde fora do
Centro de Saúde e casos de ape-
nas contacto com os meios ge-
neralísticos de informação. Con-
tactos mantidos com os farma-
cêuticos das várias farmácias
onde os cartazes foram coloca-
dos, levam a pensar que, de fac-
to, passou a haver curiosidade
pela informação, através de per-
guntas feitas pelos utilizadores
do balcão da Farmácia.
Sendo um estudo popula-
cional com intervenção, o que
pretendemos medir foi, não a in-
tervenção em si, mas a variação
do conhecimento, após efectua-
da campanha de formação/infor-
mação. Não se tratava de saber
se os indivíduos constituintes da
amostra, melhoravam os seus co-
nhecimentos ou passavam a sa-
ber de forma diferente, mas sim
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Quadro 3 – As respostas às afirmações estudadas em função de ter havido exposição à
formação/informação na segunda fase do estudo, comparando com a primeira fase
(*) p = 0,006; (**) p = 0,069; (†) p = 0,402; (§) p = 0,072; (‡) p = 0,962; (+)  p = 0,000
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como é que um determinado contexto informativo/formativo
– matérias a transmitir, meios de suporte à difusão – podiam,
em ambiente prático de utilizadores de uma estrutura de saú-
de tradicional em Portugal nos Cuidados de Saúde Primários,
o Centro de Saúde, melhorar os seus conhecimentos. Reali-
zámos, assim, estudo populacional, observacional num Uni-
verso definido, mas em populações distintas e em que ape-
nas 25,5% dos indivíduos constituintes da amostra do pri-
meiro tempo, fazem parte da do segundo tempo de estudo.
O facto de as amostras não serem diferentes em ambos
os pontos de medida quanto às variáveis utilizadas, deve
no entanto fazer notar que outras variáveis podem afectar
os resultados como a escolaridade, a idade e a qualidade
intrínseca de cada indivíduo que, por si, podem alterar a
capacidade de captar e assimilar informação.
A informação produz melhor conhecimento das opções
e resultados, reduz as situações de conflito e melhora a
participação dos pacientes sem aumentar a ansiedade. E tal
informação, feita em folhetos, tem tão grande impacte como
a realizada em vídeo, desde que se evitem situações de
exclusão e se procure uma clara abrangência de público,
desde que visualmente atractiva e simples de entender, de-
vendo ser medido seu impacte, para o que existem regras de
escrita8. Tais regras estão também já padronizadas em 10
pontos, que devem ser cumpridos e que se adaptam tanto à
linguagem escrita como à oral9. É de salientar que a forma
de informação mais acedida foi a dos folhetos, significando
a importância deste meio de informação/formação que, ape-
sar de menos abrangente que a difusão por meios de comu-
nicação social parece ter mais efeito, talvez até por ser mais
individual logo com mais lembrança de ter sido acedido.
As respostas obtidas permitem verificar uma generali-
zada melhor resposta após a actividade de formação, de-
vendo ser melhor percebidos os determinantes de uma
pior resposta quanto á possibilidade de um medicamento
poder apenas dar sensação de melhor estar. Várias hipóte-
ses de explicação podem ser teorizadas, como não fazer
parte da agenda de preocupações dos cidadãos a doença
psíquica, dela havendo medo, como o julgar que os proble-
mas são quase sempre físicos e até o pensar que a cabeça
de cada um não é modificável por medicamentos.
Os resultados obtidos mostram assim a importância da
informação do público consumidor que se poderá vir a
consubstanciar em melhores resultados terapêuticos pela
melhor utilização dos medicamentos.
CONCLUSÃO
O que pensam e o que sabem sobre medicamentos os
utilizadores de estruturas de saúde, pode ser melhorado
por intervenção para formação e informação. Os resulta-
dos obtidos permitem afirmar a intervenção, quando feita
segundo regras já bem definidas e estabilizadas, em parti-
cular por pequenos folhetos, é de importância.
Após realização de uma tal acção encontrámos diferen-
ça com significado estatístico quanto a Um medicamento
apenas corrige o que está errado no corpo (p = 0,006) e Sei
como um medicamento actua no organismo (p = 0,000),
significando incremento do conhecimento da actuação do
medicamento no corpo. Sem significado estatístico verifi-
camos que as respostas após intervenção significam um
melhor conhecimento quanto a Um medicamento apenas
em algumas partes do corpo, Um medicamento depois de
tomado o medicamento é integrado no corpo e Depois
de integrado no corpo o medicamento é tratado para ser
eliminado. Sem significado estatístico as respostas evo-
luem no pior sentido para Um medicamento pode apenas
pôr-me mais bem disposto.
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